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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN EMOSIONAL PENGASUH DENGAN RISIKO
DEPRESI PADA LANJUT USIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA
NIRWANA PURI SAMARINDA TAHUN 2015

Rut Yunielis', Siti Mukaromah? , siti Kholifah®
Dukungan emosional merupakan faktor risiko depress pada lanjut usia,

disebabkan jika penerapan dukungan emosional pengasuh kurang dapat menjadi
pencetus risiko depresi.

Penelitian ini bertujuan pbungan dukungan emosional
pengasuh dengan risi pti Tresna Werdha Nirwana
Puri Samarinda Pe 5 sectional dengan teknik
Total sampling s responden. Alat ukur
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ABSTRACT

Therelationship of emotional support caregiverswith therisk of depression
on eldery in workhouse Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda 2015

Rut Yunielis’, Siti Mukaromah®, Siti Kholifah®
Emosiona support is a risk factor for depression in the elderly, because if the

application of less caregiver emotional support can be originator of the risk of
depression.

This research aims to know the ip,of emotional support caregiver with
the risk of depression 4i esna Werdha Nirwana Puri

Samarinda,research usig s : ing total sampling so that
[ emotional support using

pieces of raw observ - S asurement tool using the

pression Scale (GDS).

Data analysis
alpha value of ificant relationship
between emo on in senior at the
nirwana puri /Same ' egiyeriparlos expected to
increase the S as an attempt at
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Penduduk lanjut usia (Lansid) merupakan bagian dari anggota

keluarga dan anggota masyarakat yang semakin bertambah jumlahnya

mengalami depr&el terus bertambah dari tahun ketahun sehingga

menyebabkan peningkatan permasalahan sosia sehingga mempengaruhi
kualitas hidup para lansia karena mampu menurunkan produktifitas lansia
(Nugroho 2000). tingkat depresi tetap lebih tinggi diantara lanjut usia
penghuni rumah perawatan atau panti Werdha. Hidup jauh dengan
keluarga atau sanak keluarga tentunya dapat menimbulkan perasaan

kesepian, karena tidak ada lagi orang-orang yang selama ini hidup



bersama dan berbagi segala sesuatu, depresi pada lanjut usia didunia
berkisar 15% dan hasil meta analisis dari laporan Negara-negara di dunia
mendapatkan rata-rata depresi pada lanjut usia yang menjalani perawatan
di rumah sakit dan panti perawatan sebesar 45%.

Menurut (Johnson dan Jhonson dalam Jurnal Meta dan Endang

2011) mengatakan dukungan Emosional merupakan keberadaan orang

[ m eny menggunakan
SO

AM)AREI&N@A k membangun

- | =
hubungan dan persahabatan dalam menyelesalkan masalah dalam hidup
maupun pekerjaan aspek empati akan menjadikan individu termotivas
untuk membantu rekannya. Adanya motivasi memungkinkan seseorang
dapat memotivasi orang lain sehingga dapat bekerja melakukan yang

terbaik ( Jurnal Wiwik,Endah Jati 2012).



Berdasarkan pada studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 4
orang lansia didapatkan bahwa fenomena yang terjadi di panti Tresna
Wredha adalah dukungan emosional pada lansia telah diberikan kepada
lansia namun belum secara maksimal diberikan oleh pengasuh kepada para
lansia contoh tindakan dari dukungan emosional yang telah diberikan oleh
pengasuh kepada para lansia adalah berupa perhatian saat lansia sedang

sakit, dan memandikan_lansiamyang, mengalami bed rest total. Aplikas

SQM&RIN enyendiri dan

tidak suka bersosialisas dengan lansia lainnya, ada juga lansia yang nafsu
makannya menurun diserta dengan aktifitas menurun, berdasarkan
kgadian yang ada di panti para lansia mengacu pada terjadinya risiko
depres pada lansia yang ada di panti. Jumlah lansia yang mengalami
depresi sesua dengan data yang ada di panti Tresna Werdha sebanyak 9
orang,dan untuk diketahui para lansia yang mengalami depresi dipanti

lebih dari 9 orang namun yang terdata di poli kesehatan lansia hanya 9



orang dan ini digolongkan menjadi depresi psikogen, sehingga dengan
adanya permasalahan yang terjadi penulis tertarik untuk melakukan
penelitian yang terkait dengan Hubungan Dukungan Emosional Pengasuh
dengan Risiko Depresi pada lanjut Usia yang akan dilakukan di panti
Tresna Wredha Nirwana Puri Samarinda Kalimantan Timur.

. Rumusan Masalah

Dukungan emosione diberikan pada lansia berkaitan dengan

P>
pr-didAMARINDA [ g

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara dukungan emosiona pengasuh dengan
resiko depresi pada lanjut usia di panti Tresna Wredha Samarinda

tahun 2015.



2. Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:

a. Mengidentifikas dukungan emosional pengasuh lansia di panti
Tresna Wredha Samarinda.

b. Mengidentifikasi resiko depresi lanjut usia di Panti Tresna Wredha

Samarinda.

{,’@ p b0l baru untuk
[

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta
dapat memberikan gambaran hasil uji statistik yang dapat dijadikan
suatu refrensi terkait dengan penemuan hasil riset (acuan penemuan-
penemuan yang akan menjadi suatu konsep atau teori dalam

pelaksanaan praktik keperawatan).



. Bagi pendliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai perbandingan dan dapat
dikembangkan lagi untuk penelitian selanjutnya, terutama yang
berhubungan dengan dukungan emosional pengasuh dengan risiko

depresi pada lanjut usia di Panti Sosia Tresna Werdha Nirwana Puri

Samarinda.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Dukungan Emosional padalansia

Istilah *“emosional” pertama kali dilontarkan pada tahun 1990 oleh

ditententukan oleh kepuasan- kepuasan afektifnya (Kartini Kartono 2010).

Aspek Dukungan emosional dapat dibagi menjadi lima aspek dasar,

meliputi dalam ( jurnal Wiwik,Endah dan Jati 2012) :
a. Kesadaran Diri, kemampuan mengetahui yang dirasakan.

b. Pengaturan Diri, kemampuan mengatur emosinya sendiri sehingga

berdampak positif pada pel aksanaan tugas.



c. Motivasi, kemampuan menggunakan hasrat untuk menggerakkan dan

menuntun diri menuju sasaran.

d Empati, kemampuan merasakan perasaan orang lain dan mampu

memahami  pers-pektif orang lain.

e. Keterampilan Sosial, kemampuan untuk menanggapi emosi dengan baik

ketika berhubungan dengan orang lain, mampu membaca situasi dan

jaringan sosia

é\

meraih kesuksesan di tempat kerja (Goleman dalam jurnal Wiwik, Endah
dan Jati 2012) Jadi dapat disimpulkan bahwa dukungan emosional
merupakan salah satu bentuk dari dukungan sosial yang memiliki peran
terpenting dibandingkan dengan dukungan lainnya. Dukungan emosional
merupakan ekspresi dari afeksi, kepercayaan, perhatian, dan perasaan

didengarkan. Dukungan emosiona mencakup ungkapan kasih sayang,



pemberian perhatian, ungkapan rasa simpati, penghargaan dan

keberhasilan.

2 . Dukungan Emosiona pengasuh kepadalansia

Pengasuh menurut arti kata, pengasuh memiliki kata dasar asuh
yang artinya mengurus, mendidik, melatih, memelihara, dan mengajar,

diberi awalan peng-(pengasuh) berarti kata pelatih, pembimbing. Jadi

pengasuh memiliki “‘*-( A ’. ngasuh, mengurus, memelihara,
melatih dan pie -1;} 2013). Pengasuh adalah

pagai orang tua dalam

angsung terus-

...... gi orang tua.

(Menurut Ki Kgjar Dewantara dalam pdf 2013) pengasuhan berasal
dari kata “asuh” artinya pemimpin, pengelola, pembimbing. Pengasuh
adalah orang yang melaksanakan tugas membimbing, memimpin atau
mengelola. Merujuk pada beberapa definisi tentang pengasuhan tersebut

menunjukkan bahwa konsep pengasuhan mencakup beberapa pengertian



pokok, antara lain dukungan yang dapat diberikan kepada para lansia

adalah sebagai berikut:

a. Pengasuhan bertujuan untuk mendorong perkembangan secara optimal,

baik secarafisik, mental maupun sosial.

b. Pengasuhan merupakan sebuah proses interaksi yang terus menerus

antara pengasuh dengan klien.

b. terampil melaksanakan pengasuhan;

c. bersikap dan berperilaku sesuai dengan kebutuhan psikologis. (Direktorat
Pendidikan Anak Usia Dini,dalam artkel Pdf. 2013).
Hal-hal yang menjadi syarat kemampuan pengasuh

(Suryadalam artikel Pdf 2013) :

10



a. pengetahuan tentang kesehatan.

b. kemampuan berbahasa yang jelas dan santun.

c. memiliki kecerdasan yang cukup tinggi.

d.berperilaku sopan dan santun.

Gaya pengasuhan adalah cara interaksi pengasuh kepada klien. Pada

gaya pendisiplinan

gtis (authoritative),

emos terutama emos negatif. Pengasuh tipe ini mampu menilai emos
negatif sebagal kesempatan untuk menciptakan keakraban tanpa kehilangan

kesabaran.

b. Gaya pengabai emosi (dismissing parenting style). Pola pengasuhan dimana
pengasuh tidak punya kesadaran dan kemampuan untuk mengatasi emosi
klien serta percaya bahwa emos negatif sebagal cerminan buruknya

ketrampilan pengasuhan. Pengasuh tipe ini menganggap bahwaklien terlalu
11



merasa sedih sehingga Pengasuh tidak menyelesaikan masalah klien dan

beranggapan bahwa emosi klien akan hilang dengan sendirinya.
3. Faktor yang mempengaruhi dukungan emosional pengasuh

Beberapa gambaran tipe pada lansia bergantung pada karakter,
pengalaman hidup, lingkungan, kondis fisik, mental, sosial, dan

ekonominya (Nugroho dalam maryam dkk, 2008). Gambaran Tipe tersebut

dijabarlkan sebagai

1. Tipe arif ;é agalaman, menyesuaikan

SAMARIND

—
es‘penuaan sehingga

menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani,

pengkritik dan banyak menuntut.

4. Tipe pasrah. Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan

agama, dan melkukan kegiatan apa sgja.

5. Tipe bingung. Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri,

minder, menyesal, pasif, dan acuh tak acuh.
12



6. Tipe lain dari tipe lansia adalah tipe optimis, tipe konstruktif, tipe
idependen (ketergantungan), tipe defensife (bertahan), tipe militan dan
serius, tipe pemarah atau frustasi (kecewa akibat kegagalan dalam

mel akukan sesuatu), sertatipe putus asa (benci padadiri sendiri).

Berdasarkan beberapa gambaran tipe lansia di atas gambaran tipe lansialain

dari tipe lansia,dan tipe binggung akan sulit dalam menerima dukungan

ang diberikan
kepada lansia di panti adalah karakteristik para pengasuh panti diantaranya

(Gudang Ilmu 2013);

a. Umur adalah lama waktu perjalanan hidup responden yang dihitung sejak
dia dilahirkan sampai batas penelitian dilakukan yang dinyatakan dalam

satuan tahun sesuai dengan pengakuan responden.

13



b. Pendidikan merupakan usaha sadar terencana untuk mewujudkan suasana
belgar dan proses pembelgaran agar peserta didik secara aktif

mengembangkan potensi dirinya.

c. Pengetahuan merupakan hasil “Tahu” dan terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap suatu objek.

Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan menurut

belumnya termasuk
i terhadap sesuatu
rangsangan yang
g paling rendah.
N

ag .w ﬁm ; A 8 besar tentang
" untuk gl SFprestasikan materi  tersebut

secara benar dapat menjelaskan, menyebutkan meramalkan terhadap

objek yang dipelgjari.
c. Andisis

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek
kedalam komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi yang

saling terkait.

14



d. Sintesis

Adalah menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakan atau
menghubungkan bagian — bagian dalam bentuk keseluruhan yang baru.

e. Evaluasi

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu

materi atau objek.

konsentrasi, tak punya semangat hidup,. ( Arkinson (1991) dalam

Nugroho 2009). Depresi adalah suatu bentuk gangguan yang mirip
dengan skizofernia, namun gejala yang muncul tidak memenuhi syarat
untuk dikelompokan kedalam skizofernia. (Ayub sani Ibrahim, 2011).
Depresi adalah masa terganggunya fungs manusia yang berkaitan
dengan perasaan yang sedih dan geaa penyertaannya, termasuk

perubahan pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi,

15



kelelahan rasa putus asa dan tidak berdaya, serta gagasan bunuh diri

(Roan, 1998).
b. Jenis depresi

Menyebutkan bahwa ada 3 jenis depresi yaitu (Namora lumongga

2009);

on dan dysthymic disorder

\ilA).

1) Mild depressio

erus dan individu

Hoawa darbeda tiap individu.

depresinya
kemampuan
untuk bekerja, tidur, makan dan menikmati ha yang

menyenangkan.
c. Teori Depresi
Ada beberapa teori yang dapat digunakan untuk menjelaskan

munculnya gangguan depresi yaitu ( Namora Lumongga 2009) :

16



1) Teori Psikonalisis

Teori psikonalisis dari freud menyebutkan bahwa depresi
disebabkan oleh kebutuhan ora pada masa anak - a-ak yang

kurang terpuaskan atau terpuaskan secara berlebihan..

2) Pandangan Perilaku atau Behaviora

Teori Behaviora menjelaskan bahwa depresi muncul sebagai

Jaskan depresi

respons dari

5) Teori kognitif

Teori depres berdasarkan kognitif depresi timbul dari observasi-
observas klinis yang sistematis dan pengujian-pengujian
eksperimen yang berulang kali, model ini terbagi menjadi tiga

konsep khusus yaitu cognitive triad individu memandang diri

17



secara negatif, proses informasi yang salah dan skema-skema yaitu

individu mampu menyesuaikan dirinya.
d. Penyebab Depresi

Penyebab depresi belum sepenuhnya dimengerti. Sejumlah faktor dapat

menyebabkan seseorang cenderung menderita depresi diantaranya

(Namora Lumongga , 2009);

@ng terjadi didalam
m._fmn..‘,.-‘; menua m;n!o panjang hidup,
tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentutetapi di mula sgak
permulaan kehidupan (wahjudi Nugroho 2006). Who dan Undang-undang
Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada Bab 1 pasal 1
Ayat 2 menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan tua.
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara berlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/menggnti  dan

mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap

18



infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Wahjudi Nugroho,
1999). Aging process (proses penuaan) dalam perjalanan hidup manusia
merupakan suatu hal yang wajar, secara teori perkembangan manusia yang
dimulai dari masa bayi, anak, remaja, ddewasa, tua, dan akhirnya akan
masuk pada fase usia lanjut dengan umur di atas 60 tahun (Khalid
mujahidullah 2012). Gerontologi berpendapat lain, sebab lanjut usia bukan

suatu penyakit, melainkga

> | SAMARINDA [ g

S LDl

c. Kelompok usialanjut (kurang dari 65 tahun) senium

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), usia lanjut dibagi menjadi

empat kriteria berikut ini:

a.Usia pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun

b. Usialanjut (elderly) antara 60-74 tahun

19



c. Usiatua (old) antara 75-90 tahun

d. Usiasangat tua (very old) di atas 90 tahun

Gegaayang terjadi umumnya pada lansia (Wahjudi Nugroho, 2006);

(a) Pandangan kosong.

(b) Kurang atau hilangnya perhatian pada diri sendiri, orang lain, atau

rkonsentrasi

Pertimbangan khusus dalam perawatan ( Nugroho, 2006);

(a) Pertolongan segera untuk mengatasi depresi. Untuk membantu
klien lanjut usia memahami dan menyatakan perasaan positif dan
negatif yang menyangkut dirinya, orang lain dan apa yang terjadi,

lakukan hal berikut:
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(1) Bentuk kontak dengan klien lanjut usia sesering mungkin,

baik secara verbal maupun nonverbal.

(2) Beri perhatian terus-menerus, walaupun klien lanjut usia tidak
mau dan tidak dapat berbicara dengan anda. Pendekatan ini

akan menjadikan anda seseorang yang menyenangkan dan

menarik. Ingat, klien lanjut usia yang mengalami depresi

(2) Gunakan pertanyaan terbuka untuk mengekspresikan perasaan
klien lanjut  usia, misalnya,’’anda kelihatan sedih hari ini,

apa yang anda rasakan ?”’

(3) Jangan katakan pada klien lanjut usia bahwa dia tidak sesedih

seperti yang dia rasakan. Pendekatan ini hanya akan
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menguatkan perasaan bahwa tidak seorang pun mengerti

dirinya.

(4) Puji klien lanjut usia karena keterlibatannya dalam menolong

dirinya atau aktivitas lainnya.

(c) Bekerja sama dengan tim dan keluarga untuk mencapai tujuan

membantu klien lanjut usia secara optima. Untuk memudahkan

1 va
Al ia-Clal-alich I

6. Rentang Depresi
Rentang depresi dapat digolongkan menjadi 3 menurut PPGDJ-I11 yaitu
a. Depresi Ringan, dengan ciri-ciri :
1) Sekurang-kurangnya harus ada 2 atau 3 gejala utama depresi

2) Ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejalalainnya
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3) Tidak boleh ada ggjala berat diantaranya

4) Lamanya selurun episode berlangsung sekurang-kurangnya

sekitar 2 minggu

5) Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial yang

biasa dilakukan

. Depres sedang, d

N A
»

1) Depresi berat tanpa gejala psikotik, cirri-cirinya:

(a) semua 3 gejala depresi harus ada,

(b) ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejaa lainya dan

beberapa diantaranya harus berintensitas berat,
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(c) bila ada gejada penting (misanya agitas atau retardasi
psikomotor) yang mencolok, maka pasien mungkin tidak
mau atau mampu untuk melaporkan banyak gejala secara

rinci.

(d) episode depresif biasanya harus berlangsung sekurang —

kurangnya 2 minggu, akan tetapi jika gejala amat berat dan

iteria  menurut

(b) disertai waham, halusinasi atau stupor depresif, waham
biasanya melibatkan ide tentang dosa, kemiskinan atau
mal apetaka yang mengancam dan pasien merasa bertanggung
jawab atas ha itu. Hausinas audiotorik (suara) atau
olfaktorik (penciuman) biasanya berupa suara yang menghina

atau menuduh, atau bau kotoran atau daging membusuk.
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Retardasi psikomotorik yang berat dapat menuju pada stupor.
Jika diperlukan, waham atau halusinasi dapat ditentukan

sebagal serasi atau tidak serasi dengan efek (mood congruent)

7. Penggolongan Depresi Menurut Arah Penyakit

Depresi yang terjadi sendiri dan tidak dihubungkan dengan penyakit manic

(lawan dari depresi dan sifat orang itu sangat gembira) disebut sebagai :

perasaan depresif sgja.

& mengalami perasaan

Tidak seperti
nya, gangguan
lan bergembira
berlebihan atau maniak pada kutub lainnya. Kadang = kadang suasana
perasaan tersebut berubah secara drastis dan cepat, tetapi bagian besar
berlangsung secara gradual. Seorang ahli mempunya pemikiran —
pemikiran sendiri dalam mengklasifikasikan jenis — jenis depres,
demikian juga dengan ( kartono 2002) mengklasifikasikan depresi

secara umum menjadi tigajenis yaitu :
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1) Depres reaktif adalah depresi sebaga reaks dari suatu bencana
dalam hidup yang merupakan trauma psikis, dan langsung muncul
sesudah trauma psikis berlangsung, dan biasanya disebabkan oleh

karena pasien ditinggalkan oleh orang — orang yang dikasihi.

2) Depres neurotis adalah depres yang timbul disebabkan oleh

mekanisme pelarian diri yang keliru, dan muncul kemudian konflik

dari semua &pek baik itu dari penyebab — penyebab maupun geala —

gejaanya.

8. Geriatri Depression Scale (GDS)

(Joseph J. Gallo dikutip di buku Nursalam 2008) mengatakan
bahwa salah satu langkah awa yang penting dalam penatalaksanaan

depresi adalah mendeteksi atau mengidentifikasi. Salah satu instrumen
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yang dapat membantu adalah GDS (Geriatri Depression Scale). Skala
depresi geriatri (GDS) adalah suatu kuesioner, terdiri dari 15 pertanyaan
yang harus dijawab. GDS ini dapat dimampatkan menjadi hanya 15
pertanyaan yang harus dijawab. Sederhana saja, hanya dengan “YA atau
TIDAK?”, suatu bentuk penyederhanaan dari skala yang mempergunakan
lima rangkai respon kategori. Kuesioner ini mendapatkan angka dengan

memberi satu pokok un ing,— masing jawaban yang cocok dengan

b. Penurunan afek

c. Gangguan kognitif
d. Kurangnyaorientas terhadap masa yang akan datang
e. Kurangnyahargadiri
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9. Faktor yang mempengarugi risiko depresi padalansia

Faktor yang mempengaruhi risiko depresi pada lansia dapat berupa
jumlah lansia yang tinggal dipanti saat ini dikarenakan semakin banyak
lansia di panti akan mempengarugi proses terjadinya risiko depresi di

dukung juga oleh karakteristik lansia yang tinggal di panti, lansia memiliki

karakteristik sebagai berikut (Maryam 2008);

Selain dari faktor di atas faktor lainnya yang dapat mempengaruhi risiko
depresi yang terjadi pada lansia adalah beberapa gambaran tipe pada lansia
yang bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi
fisik, mental, sosial, dan ekonominya (Nugroho 2000 dalam maryam dkKk,
2008). Gambaran tipe lansia ini mempengaruhi terjadinya risiko depresi

pada lansia pada gambaran tipe lansia ini yang rentan terjadi depresi
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adalah tipe lansia tidak puas, tipe bingug, dan tipe lain dari tipe lansia
dikarenakan beberpa gambaran tipe ini cenderung tidak sabar, mudah
tersinggung, kehilangan kepribadian, minder, pasif,pemarah, frustasi dan
tipe putus asa sehinggatipe lansiaini risiko terjadi depresi. (Nugroho 2000

dalam maryam dkk, 2008).

Gambaran tipe tersebut dijabarlkan sebagai berikut:

a Tipe arif bijaks ‘ ‘ hrkmah, pengalaman, menyesuaikan

:E . erdbahan zaman, mempunyai

ngga el singgung, sulit

dilayani, pengkritik dan banyak menuntut.

d. Tipe pasrah. Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan

agama, dan melkukan kegiatan apa sgja.

e. Tipe bingung. Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri,

minder, menyesal, pasif, dan acuh tak acuh.
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. Tipe lain dari tipe lansia adalah tipe optimis, tipe konstruktif, tipe
idependen (ketergantungan), tipe defensife (bertahan), tipe militan dan
serius, tipe pemarah atau frustasi (kecewa akibat kegagalan dalam

mel akukan sesuatu), sertatipe putus asa (benci padadiri sendiri).
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B. Kerangka Teori Penelitian

Dukungan Emosional

M erupakan pengarahan
tindakan seseorang dalam
kehidupan pribadi maupun

sosia

(wiwik, Endah, Jati.
2012);

Sumber dukungan
emosional meliputi keluarga
dan pengasuh, dukungan
emosional pengasuh
meliputi beberapa aspek

// Aspek Emosional
(Goleman 2005) :

>

1. Kesadaran diri
Pengaturan diri
Pengaturan diri
Motivasi

B A é

Empati

\\ . Keterampilan sosial

voa W N

Skema 2.1 kerangka teori

Resiko Depresi padalansia

Depresi adalah perasaan sedih, ketidak
berdayaan pesimis, yang berhubungan

N dengan, suatu penderitaan

(Wahjudi Nugroho,2006).

Skala depresi padalansia \

Skala depresi geriatri Geriatri Depression
Scale (GDS) adadah suatu kuesioner,
terdiri dari 15 pertanyaan yang harus
dijawab. GDS ini dapat dimampatkan

menjadi hanya 15 pertanyaan yang harus
dijawab

(Nursalam, 2008)
Penentuan skornya adalah

1. Skor < 5 menunjukan tidak depresi

2. Skor antara 59 menunjukan
kemungkinan besar depresi

3. Skor 10 atau lebih menunjukan
depresi

Sumber: Pitt,B (1988) & Lovestones

(1999) dikutip oleh Nursalam (2ooy
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BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka konseptual pendlitian
Kerangka konsep penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan

visualisas konsep — konsep serta variabel — variabel yang diukur atau

diteliti (Notoatm A
V. Indep v
' - i R ¥ Tidak Depresi
Dukungan Resko
emosmnal 4 q epr&ﬂ I Jut Kemungkinan besar
NIire J - depresi
pengasih U
= Depresi
- ) -
Juml j ant——
. — | -
~Latar belakang
! lansia ) -
! . Umur DR fContou
' getahuan
I

Skema 3.1Kerangka Konsep Penelitian
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B. Hipotesa
Berdasarkan landasan teori dan kerangka konsep yang dipaparkan dapat
dirumuskan hipotesis penelitian ini sebagai berikut
(V.Wiratna sujarweni, 2014 )
a) Hipotesa Alternatif (Ha)
Daam penelitian ini, Hipotesa aternatifnya adalah : ada hubungan

pengasuh dengan risiko depresi pada
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Tabel 3.1 Definis Operasional

skor <5
menunjukkan

Variable Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operational Ukur
1. V. Dukungan Lembar Ordinal
emosional kuesioner yang |- Skor maksimal
Independen pengasuh  adaah | mencantumkan 15
Dukungan dukungan yang | hasil penerapan | . Skor<5
. diberikan  kepada | dukungan dukungan
Emosional klien ataupun lansia | emosional emosional
pengasuh meliputi kurang
> pe - Skor 9-10
“i -l-i‘l ;*‘ - dukungan
c ‘ ﬂ“? emosional
gal sedang
Skor 10-15
dukungan
emosional baik
Ordinal




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian  deskriptif
Analitik yaitu untuk melihat hubungan antara dua variabel pada suatu

situasi atau sekelompok objek. Hal ini dilakukan untuk melihat hubungan

menyelidiki hubungan

kesimpulannya dan merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan
dalam suatu penelitian. (Saryono 2013)

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tinggal di
panti Tresna Wredha samarinda yang berjumlah 110 orang, jumlah
pengasuh yang ada di panti adalah 15 orang yang memiliki latar belakang

sebagal pelayanan sosial.
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C. Sampd Pendlitian
Sampel dalam penelitian ini diambil berdasarkan kriteria yang
ditetapkan oleh peneliti pada populasi di panti Tresna Wredha samarinda
yang memenuhi  Kriteria sampel dalam pemilihan sampel, pendliti
membuat kriteria bagi sampel yang diambil, sampel yang diambil
berdasarkan padakriteriainklusi dan ekslusi.

1. KriteriaInklusi merup ia dimana subyek penelitian mewakili

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagal sampel
penelitian.

Adapun kriteria sampel ekslusi sebagai berikut:

a Lansia yang tidak bersedia menjadi responden.

b. Lansiayang sedang sakit dan yang tidak dapat di gak berineraksi

c. Lansiayang mengalami gangguan jiwa
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Teknik sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi (Nursalam, 2008). Teknik sampling dalam penelitian
ini adalah Total Sampling yaitu pengambilan sampel dan populas
dilakukan secara keseluruhan tanpa memperhatikan strata yang ada dalam
populasi itu Wiratna Sujarweni (2014). Besarnya sampel ditentukan
berdasarkan kriteria inklus dan eksklusi, dimana kriteria tersebut

menentukan dapat tidakn ersebut digunakan (Hidayat,2007).

bnakan kuesioner
dimana terdiri dari dua kuesioner meliputi kuesioner (A) penerapan
metode Dukungan Emosional, kuesioner
(B) mengukur penerapan dukungan emosional .
a. Kuesioner A
Kuesoner A merupakan kuesioner yang mengukur variabel
independen yakni penerapan Dukungan emosional. Kuesioner diisi

oleh lansia di panti Tresna wredha samarinda dengan memberi
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tanda (V) pada variabel

Kuesioner penergpan dukungan  emosional. Kuesioner ini
mengukur bagaimana penergpan dukungan emosional dalam
pelaksanakan peran sebagai pengasuh panti, Pilihan jawaban yang
digunakan menggunakan skala gutman, dimana jawaban yang
diberikan dapat mengukur sikap, pendapat dan persepsi tentang

kejadian

| [ -

SAMARIN DA
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Tabd 4.2Kis —Kis Instrumen

Pernyataan | Pernyataan
No | Variabe Indikator
Favorable | Unfavorable | Jumlah
1. | Independen: | 1. Mengena 12 5 3
Penerapan gangguan
Dukungan perkembangan
Emosional kesehatan pada
lansa
2. Mengambil
g 5,6 3
8 2
911 3
12,14,15 13 4
kesehatan
Tota 8 7 15
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2. | Dependen:
Risko
Depres

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Persigpan penelitian

. Perasaan

emosiond

. Perilaku

kognitif

. Ggda

mutivasiona

.ggda  fisk
vegetative

5,711,13

16

34 6
10,12,15 5
9 2
14 2

7 15

a. Mengajukan surat ijin penelitian dari Program Pendidikan (Prodi)

keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda

b. Permohonan izin penelitian kepada Kepala Panti Tresna Wredha

Samarinda untuk melakukan penelitian.




c. Tahap Studi dokumentasi, studi pustaka, penyusunan proposal, dan
dilanjutkan dengan ujian proposal.
2. Tahap pelaksanaan penelitian
a Sebelum kuisioner diserahkan kepada responden, peneliti
memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian.

b. Setelah responden memahami tujuan penelitian, maka responden

diminta kesediannya

w is data terlebih
A s Gl o ) e

Daam statistik informasi yang diperoleh diperunakan untuk proses

jadi informasi.

pengambilan keputusan, terutama dalam pengkgjian Hipotesis.dalam
proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh,
yaitu :
a. Editing

Mengecek semua kuesioner yang telah diterima, apakah semua

jawaban sudah diisi oleh responden & tulisannya jelas mengenal
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identitas, termasuk jawaban yang diberikan, apakah relevan dengan
pernyataannya.

b. Coding
Memberi tanda dengan angka atau kode tertentu untuk memudahkan
pengolahan data. Untuk penerapan dukungan emosiona coding

kurang = 1 sedang = 2 baik =3, Sedangkan tingkat depresi pada

tidakiyakesdahan, ||\ D

a. Data Primer

2. Jenisdata

Data primer didapatkan peneliti melaui kuesioner yang telah

disebarkan oleh peneliti kepada responden, yaitu pengasuh bertugas

di panti Tresna Wredha Samarinda.
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b. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari berkas laporan kegiatan pengasuh
dibidang keperawatan, catatan tentang penerapan pelayanan, hasil
audit pengasuh tentang mutu asuhan dan pelayanan. Data sekunder
ini dipergunakan untuk mengkonfirmasi data primer yang diperoleh

dari kuesioner, untuk melengkapi data, sebagai data pendukung

pada penelitian ini

skriptif dengan
; arakteristik dari
nm ia dgren
untuk mengetahui porporsi dari masing-masing variabel penelitian
meliputi penerapan dukungan emosional pengasuh dengan risiko
depresi pada lanjut usia. dengan menggunakan rumus persentase
sebagai berikut :
P= _F_x100%

N



Keterangan :
P = presentase
F = frekuens
N =jumlah
b. AnaisaBivariat
Selain menggunakan analisis univariat juga menggunakan analisis

bivariat. Apabila ilakukan analisis univariat tersebut di atas,

UD >
stawrN@A ! bonk it

2) Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan/nilai ekspektasi
(nilai E kurang dari 1)

3) Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan/nilai ekspektasi
kurang dari 5, lebih 20% dari keseluruhan sel

4) Jikasyarat uji chi square tidak terpenuhi, maka :
a) Bilatabel 2 x 2 dijumpai nilai ekpected kurang dari 5, maka

yang digunakan adalah Fisher exact test.



b) Bilatabel 2 x 2 tidak ada nilai E< 5, maka uji yang dipakai
adalah Continuity Correction.
c) Bilatabel lebih dari 2 x 2, misal 2x3, 3x3 dsh, maka gunakan
uji Pearson Chi Square
Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas
kemaknaan 0,05 atau 5 %. Kriteria penerimaan Ha adalah jika X, hitung

lebih besar dari X, tabelgl penerapan dukungan emosional dengan

yang terjadi pada responden. Responden juga harus diperlakukan secara
baik sebelum, selama, dan sesudah penelitian. Responden tidak boleh
didiskriminasikan jika menolak untuk menjadi responden. Sebelum
melakukan penelitian ini, peneliti akan meminta rekomendasi dari
Program Studi Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda

dan permintaan izin ke Kepala Panti Tresna Wredha Samarinda. Setelah



mendapatkan  persetujuan barulah melakukan penelitian  dengan

menekankan masal ah etika yang meliputi :

a. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan kepada subyek yang akan diteliti. Peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan riset dilakukan. Jika subyek bersedia
diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika subyek

menolak untuk diteliti peneliti tidak akan memaksa dan tetap

eliti  tidak akan

bersedia atau

]

SAMARIND

Respon dijaga ketat yatu dengan cara merahasiakan informas —
informasi yang kepentingan penelitian.

e. Protection from Discomfort

Responden bebas dari rasa tidak nyaman, peneliti menekankan bahwa
apabila responden merasa tidak nyaman selama penelitian yang dapat

menimbulkan gejala atau keluhan maka dihentikan.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang hubungan dukungan

emosiona pengasuh dengan risiko depresi pada lanjut usia dipanti sosial tresna

werdha nirwana puri samarinda dengan jumlah responden sebanyak 42 orang.

usia, wisma bougenfil 6 orang lanjut usia, wisma sakura 10 orang lanjut usia,
wisma flamboyant 7 orang lanjut usia, wisma seruni 8 orang lanjut usia,
wisma kenangga 8 orang lanjut usia, wisma, wisma wijaya kusuma 8 orang
lanjut usia, wisma melati 8 orang lanjut usia, wisma mawar 6 orang lanjut
usia, wisma kamboja 10 orang lanjut usia, wisma sri rejeki 6 orang lanjut usia,
wisma dahlia 7 orang lanjut usia, wisma seroja 7 orang lanjut usia, wisma

tulip 6 orang lanjut usia total keseluruhan yang ada di panti sosial sebanyak
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110 orang.di setigp wisma ada 1 pengasuh yang mengasuh para lanjut usia
sehingga di panti sosial jumlah pengasuh keselurahan adalah sebanyak 15

orang pengasuh.

Hasil Analisis Univariat
Pada penelitian ini yang menjadi responden adalah para lansia yang ada di

panti tresna werdha puri samarinda dan memenuhi kriteriainklusi yang sudah

gasuh pada
Puri Samarinda

Per sentase (%)

9,5
85,7
4,8

jumlah 42 100

Sumber : data primer 2015

Dari tabel 5.1 diperoleh gambaran bahwa mayoritas dari 42 responden
lansia yang ada di panti tresna werdha nirwana puri samarinda, yang
mendapatkan penergpan  dukungan emosional pengasuh sedang

sebanyak 36 responden (85,7%).



b. Risiko terjadi depresi

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi risiko depresi pada lanjut usia
Di Panti TresnaWerdha Nirwana Puri Samarinda Tahun

2015
No Risiko Depresi Frekuens Presentase (%)
1 Tidak depres 1 24
2 Kemungkinan besar depres 27 64,3
3 Depres 14 33,3
100

orang (64,3%)
C. Hasl
sl dengan  hasll
g okungan e asull dengan risiko
: - erdha Nirwana Puri
No Dukungan Tidak  Kemungkinan Depres Total p
emosional Depres.  Besar Depres Vaue
f % f % of % f %
Dukungan
1 Pengasuh 0 00 O 0,0 4 95 4 9,5
kurang
Dukungan
2 Pengasuh 0 00 26 619 10 238 36 857 0,000
sedang
Dukungan
3 Pengasuh 1 24 1 24 0 0,0 2 4,8
baik

Sumber : data primer 2015
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Dari hasil analisis hubungan antara dukungan emosiona pengasuh
dengan risko depresi pada lanjut usia, mayoritas responden yang
mengalami dukungan emosional sedang dan kemungkinan besar risiko
depresi sebanyak 27 orang (64,3 %). Responden yang mengalami
dukungan emosiona kurang dan terjadi depresi 14 orang (33,3%)
Responden yang mengalami dukungan emosiona baik dan tidak terjadi

depresi sebanyak 1 orang

Samarinda (Ho ditolak).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas tentang hasil pengolahan data yang diperoleh
setelah dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat untuk

menguji hubungan antara variabg kungan Emosional pengasuh  dengan

-.‘M- ? hwa dukungan

Bt ] R N i o g

aukunoa yang |ainya

are
3 [JC Ul Al 1U

berdasarkan peneliti sebelumnya Wiwik, Endah Dan Jati (2012), dan
dukungan emosiona pengasuh yang diberikan kepada lanjut usia harus
bertujuan untuk mendorong perkembangan baik secara fisik, mental
maupun sosia lanjut usia, serta merupakan interaksi secara terus menerus

antara pengasuh dengan klien.
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banyaknya lanjut usia yang menderita depres dan yang mengalami
kemungkinan besar depres dikarenakan oleh berbagai sebab salah
satunya penerapan dukungan emosiona yang diberikan kurang maksimal
hal ini sesuai dengan pernyataan kartini kartono (2010) di karenakan tidak
adanya interaksi antara pengasuh dan antara lanjut usia dengan lanjut usia
lainnya yang ada di panti . Menurut fakta yang peneliti dapatkan pada saat

ang diberikan oleh pengasuh di

kemungkinan besar depresi sebanyak 27 orang (64,3%).

Hasil pendlitian ini sgadan dengan pendapat wahjudi Nugroho (2006)
bahwa risiko depresi berawal dari perasaan sedih, ketidakberdayaan dan
pesimis yang berhubungan dengan suatu penderitaan saat ini tidak hanya
di derita oleh kaum muda namun kebanyakan di derita oleh para lanjut

usia dikarenakan terjadi perubahan fisik pada lansia dan proses emosional
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yang mengalami perubahan pada lanjut usia dan kurangya nafsu makan,
inisiatif menurun, kurang atau hilangnya perhatian pada diri sendiri orang
lain, atau lingkungan dan lansia mengalami susah tidur pada malam hari
ini sesual dengan pernyataan Nugroho (2000). Dibutuhkan kerja sama
antara pengasuh dengan lanjut usia agar risiko depresi tidak terjadi,
pencetus utama yang terjadi adalah bentuk kontak dengan klien lanjut usia

tidak sering, serta perhatian i di berikan secara terus — menerus

sehabkan oleh lansia

G
W

peneliti melakukan observas pada saat menyebarkan kuesioner banyak
lansia yang menangis di karenakan tidak menerima keadaannya yang
sebenarya. Lansia merasakan dirinya tidak berharga dan tidak adanya
kasih sayang dari keluarga, sehingga dukungan emosional pengasuh sangat
berperan dalam terjadinya risiko depresi pada lanjut usia di panti untuk
mencegah terjadinya risiko depresi pada lanjut usia di butuhkan dukungan

emosional pengasuh baik sehinggatidak terjadinyarisiko depresi.
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B. AnalisisBivariat
Berdasarkan tabel 5.3 hal.50 didapatkan responden lansia yang
menerima penerapan dukungan emosional kurang dan terjadi depresi
sebanyak 4 orang (9,5%), yang menerima dukungan emosional sedang dan
kemungkinan besar terjadi depresi sebanyak 26 orang (61,9 %), yang

menerima peneerapan dukungan emosiona balk dan tidak terjadi depresi

sebanyak 1 orang (2,4

bahwa aspek dukungan emosional yaitu motivass kemampuan
menggunakan hasrat untuk menggerakkan dan menuntun diri menuju
sasaran serta empati kemampuan merasakan perasaan orang lain dan

mampu memahami perspektif orang lain.

Hal ini sesuai dengan fakta yang peneliti dapatkan yaitu sebagian
besar responden yang menerima penergpan dukungan emosional
sedang/cukup juga mengalami kemungkinan besar depresi. Pada awalnya
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lanjut usia usia hanya mengalami susah tidur dan sering berdiam
diri,sgjalan dengan pernyataan Namora Lumongga (2009) keluhan susah
tidur dan perasaan tidak berdaya semakin meningkat setelah di sebarkan
kuesioner menunjukkan kemungkinan besar depresi. selain itu ada juga
responden yang mempunyai keluhan badan terasa tidak enak dan mudah
lelah jika beraktifitas kemudian setelah di observas teryata mengarah pada

terjadinya depresi pada_laij ia.pernyataan ini sesui dengan Nugroho

porang semakin
Hal ini sesuai
dengan fakta yang peneliti temukan saat penelitian, dimana tidak semua
responden yang menerima penerapan dukungan emosional baik pengasuh
juga mengalami risiko depresi, ha ini dikarenakan lgjut usia menerima
keadaanya saat ini (Nugroho dalam maryam dkk, 2008).

Pada penelitian ini juga diperoleh data bahwa dari 42 responden
ada 1 orang responden (9,5 %) yang mendapat penerapan dukungan

emosional kurang dari pengasuh, dan 26 orang responden (61,9%) yang
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mendapatkan penerapan dukungan emosional sedang dan 1 orang
responden (2,4 %) yang mendapatkan penerapan dukungan emosional baik
pelayanan yang diberikan oleh pengasuh panti.

Selain itu ada 1 orang responden (2,4%) yang tidak mengalami depresi
tetapi mendapat dukungan emosional baik. Hal ini disebabkan dukungan
emosional pengasuh baik tetapi ada beberapa faktor risiko lain yang bisa

menjadi penyebab tida jadimiisiko depresi sgjalan dengan peryataan

B AVARINDA ™ g

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mempunyal keterbatasan-keterbatasan yaitu :

1. Keterbatasan sumber rujukan, jurnal-jurnal yang berasal dari hasil
penelitian ini sangat terbatas, sehingga pembahasan hasil pendlitian ini
dirasakan peneliti masih kurang mendalam.

2. Pada pendlitian ini metode sampling menggunakan Total Sampling

namun saat penelitian sampel yang didapatkan hanya sebagian dari
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populasi sehingga seharusya penelitian ini  menggunakan Uji
normalitas data menggunakan metode sampling Shapiro Wilk
dikarenakan jumlah sampel kurang dari 50.

Penelitian ini menggunakan uji statistic chi square dimana metode ini

hanya memandang hubungan searah tidak mengetahui hubungan

sebab-akibat atau faktor-faktor lainnya
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini dapat disimpulkan
sebagai berikut :
1.

Mayoritas lanjut usia mendapatkan penerapan dukungan emosional

gdalam waktu tiga
bulan mengenai Dukungan emosiona dan risiko depresi, sehingga
tenaga pengasuh panti dapat melakukan kegiatan dukungan emosional
kepada lanjut usia dengan baik di Panti Tresna Werdha Nirwana Puri

Samarinda.
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Bagi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan adanya kegiatan seminar keperawatan berhubungan dengan
dukungan emosiona dan risiko depresi pada lanjut usia sehingga dapat
memberikan pelayanan dukungan emosional dengan baik pada saat
praktek di panti dan masyarakat.

Bagi Pendliti Selanjutnya

Diharapkan pada peneliti juitRya, agar dapat menambahkan variabel

SAMARIN D

|
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Lampiran 1 Al

SURAT PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

KepadaY'th
Bapak/Ibu/Saudarali/ Calon Responden
di-Samarinda

Y ang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

NIM

Program Studi ; A da Samarinda
Bersama ini Ibu/Saudara/l untuk
menjadi res an dengan judul
“Hubunga ) Depres Pada
Lanjut Usia DI Panti Sosiai-—Fresas \\eeethaN arinda”

Par p sesuai dengan
keadaan iti dan jawaban

dari bapak/ibu/saudarali akan kami jaga kerahasiaannya. Sebaga pukti kesediaan
menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon Bapak/ibu/Saudara/l untuk
menandatangani persetujuan yang telah saya sediakan. Demikian permintaan ini
saya sampaikan atas perhatian, kesediaan dan kerjasama yang diberikan saya
ucapkan terimakasih.
Samarinda, juli 2015
Hormat saya

Rut Yunidlis



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya
bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan
dilakukan olehRut Y unielis, mahawiswi S1 keperawatan STIKES Wiyata Husada
Samarinda, dengan judul “Hubungan Dukungan Emosional Pengasuh Dengan

Risko Depresi Pada Lanjut UssasRigRanti Sosial Tresna Werdha Nirwana

Puri Samarinda”

Maka saya yang bejtal ~ ¥z

Nama @

Alamat *

Saya mema ingkatan kualitas
pelayanan Keseha Can-berakibat-negat xSerta informasi yang
saya beri ‘ a yang diberikan

Samarinda, juli 2015

Responden



KUESIONER

Kuesioner ini dirancang untuk mengidentifikasi: “Hubungan Dukungan
Emosional Pengasuh Dengan Risko Depres Pada Lanjut Usia Di Panti

Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda”

Petunjuk:

2. Umur

3. Jeniskelamin : OPria OPerempuan

4. Pendidikan terakhir : O SD O SMP O SMA
O Diploma [OSarjana/S1

5. Pekerjaan : OPNS O TNI/POLRI
O SWASTA OPETANI

O TIDAK BEKERJA



KUISIONER A : Dukungan Emosional Pengasuh

A. Petunjuk pengisian
Berikut ini terdapat sgjumlah pernyataan yang berkaitan dengan sikap dan
perilaku pengasuh dalam menjalani perawatan kepada Bapak/Ibu di Panti

Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda. Baca dan pahamilah terlebih dahulu

setigp pernyataan tersebut sebelum menjawab, kemudian pilihlah salah satu

1 | Apakah Lansia merasa pengasuh menganggap
keluhan dari lansia seperti tidak bisa tidur, nafsu
makan turun, atau tidak mau makan sebagai hal
yang tidak wajar

2 | Apakah lansia merasa pengasuh tahu atau
memperhatikan bila lansia menjadi kehilangan
minat atau gairah dalam melakukan aktifitas
sehari-hari yang biasa dil akukannya

3 | Apakah lansia merasa pengasuh menganggap




pemenuhan  kebutuhan  spiritual  seperti
melaksanakan ibadah atau kegiatan spiritual lain
merupakan hal yang masih perlu diperhatikan
dalam kehidupan lansia

4 | Apakah lansia pernah diberikan aktifitas oleh
pengasuh seperti senam atau kegiatan lain sesuai
kemampuan fisik lansia untuk mempertahankan
kebugaran tubuhnya

5 | Apakah lansia merasagp ahu aktifitas

6

7

8

herpakaia
=

9 Daam berkomunikasi apakah lansia merasakan
pengasuh berbicara pelan-pelan dengan suara
agak keras tetapi tetap sopan

10 | Apakah lansia merasakan pengasuh mampu
meluangkan waktunya untuk bercakap — cakap
bilalansia sedang sendiri atau diam sgja

11 | Apakah lansia merasakan pengasuh mampu




menciptakan lingkungan yang aman bagi lansia.
(kamar dan tempat tidur bersih, cukup luas,
penerangan cukup, tidak liin, dan terhindar dari
perabotan tajam)

12 | Apakah lansa merasakan bahwa pengasuh
memandang perlu menggak lansia berobat ke
fasilitas pelayanan kesehatan yang diinginkannya

13 | Apakah lansia diberi kesempatan oleh pengasuh

ptuk memilih

b) Skor<5 = dukungan pengasuh kurang
c) Skor5-9 = dukungan pengasuh sedang
d) Skor 10-15 = dukungan pengasuh baik

Sumber : Nursalam (2008).



KUESIONER B

A.Data Demografi / Identitas Responden :

1. Nomor responden (diisi oleh pendliti)
2. Umur

3.Jenis kelamin : OPria O Perempuan
4.Pendidikan terakhir O sb O SMP OSMA

dahulu setiap pernyataan tersebut sebelum menjawab, kemudian pilihlah

salah satu dari dua pilihan yang paling sesuai degan keadaan Anda. Tidak
ada jawaban benar maupun salah. Berilah tanda contreng (O pada jawaban

yang Andapilih.

Adapun pilihan jawaban tersebut adal ah:



YA (Y) . bila pernyataan selalu anda alami dalam aktivitas sehari-hari

anda sebagai klien

Tidak (T) : bila pernyataan Tidak Pernah anda alami dalam aktivitas

sehari-hari anda

No Pertanyaan Ya | Tidak

Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan

9. | Apakah anda lebih senang tinggal di rumah dari pada
pergi ke luar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru

10. | Apakah anda merasa mempunya banyak masalah
dengan daya ingatan anda di bandingkan kebanyakan

orang

11. | Apakah anda pikir bahwa hidup anda sekarang ini

menyenangkan

12. | Apakah anda merasa tidak berharga seperti perasaan
anda saat ini




13. | Apakah anda merasa penuh semangat

14. | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak ada
harapan

15. | Apakah anda pikir bahwa orang lain lebih baik
keadaannya dari pada anda

Terima kasih ata shantuan Anda dalam penelitian ini

penentuan skornya adalah (Nursalam, 2008) :.

|




Lampiran 2

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

- DINAS SOSIAL

UPTD. PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Maw’en Sutoyo Telp. (0541) 733732 Samarinda

Samarinda, 20 Januari 2015

Kepada
Nomor : 999.02/15/1/ PSTWNP-TU/ 2015 Yth. Ketua Prodi S1 Keperawatan
Sifat . Biasa STIKES Wiyata Husada Samarinda
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
di_
SAMARINDA

Menindak lanjuti surat nomor 254/ STIKES-WHS(1/2015, perihal sebagaimana tersebut
pada pokok surat diatas, dalam rangka penyelesaian study Mahasiswa yang bersangkutan :

i NO | Nama Mahasiswa Nim Judul Penelitian l
| 1. | Rut Yunielis 13 1114 346 01 | Hubungan dukungan emosional dengan |
|
|

tingkat depresi pada lanjut usia yang
| tinggal di tresna Werdha Nirwana Puri
| Samarinda

Maka dengan ini disampaikan hal-hal sebagai berikut ;
1. Pada prinsipnya UPTD Panti Sosial Tresna Werdha “Nirwana Puri” tidak keberatan atas
kegiatan dimaksud sejauh data-data yang diminta sesuai dengan tugas pokok dan fungsi
lembaga kami.

2. Dalam melakukan Pengambilan data dilingkungan UPTD PSTW “Nirwana Pun'”,'agar
memperhatikan aturan-aturaiyang beraku.

Demikian yang dapat kami sampaikan. Atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

WX >/ Pembina Tk.I
SLJANTAMET 19580404 198503 1 031

B2
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LAMPIRAN 3 C1

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS SOSIAL

UPTD. PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Mayjen Sutoyo Telp. (0541) 733732 Samarinda

Samarinda, 23 Juni 2015
Nomor %22/ 49/ V]/ PSTWNP-SDM/2015 Kepada
Sifat : Biasa Yth., Wakil Ketua I Stikes Wiyata
Perihal : Ijin Penelitian & 1 idi fi'limudﬂ Samarinda
SAMARINDA

terimakasih.

T
Nip. 19580404 198503 1 031
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Lampiran 4 D1

A. Kategori Dukungan Emosional Pengasuh

Statistics
Katagori dukungan emosional

N Vvalid 42

Missing 0
Mean 1.95
Median 2.00
Mode 2
Sum 82

y k
(" )\
| \ /|

-..\ \\\ f 1'1\ ’/' /
WAV
W

K atagori duk ungan emosional

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1
4 9.5 9.5 9.5
2 36 85.7 85.7 95.2
3 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0




Lampiran 4

B. Kategori Risiko Depresi

D2

Statistics
Katagori depres
N valid 42
Missing 0
Mean 2.31

| Cumulative
B requency | Percent | Valid Percent |  Percent
: .y
vaid Il g i i o .
2 27 64.3 64.3 66.7
3 14 33.3 33.3 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Lampiran 4

C. katagori_dukungan emosional * katagori_risiko depresi

D3

katagori_risiko_depres

1 2 3 Total
katagori_du 1 Count 0 0 4 4
kungan_em % within
osional katagori_dukungan_| 0.0% | 0.0% | 100.0% | 100.0%
emosional
% within
katagori_risiko_depr | 0.0% 0.0% | 28.6% | 9.5%
es
% of Total 0.0% | 00% | 95% | 9.5%
2 Count 0 26 10 36
% within
katagori_dukungan_| 0.0% | 72.2% | 27.8% | 100.0%
emosional
% within A"
katagori_risiko depr| 0.0% | 96.3% | 71.4% | 85.7%
es
% of Total 0.0% " | 61.9% | 23.8% | 85.7%
P Count 1 1 0 2
% within
katagori_dukungan_ | 50.0% | 50.0% | 0.0% | 100.0%
“emosional
% within
‘katagori_risiko_depr 100.0% | 3.7% | 0.0% | 4.8%
es
% of Total 2.4% 24% | 0.0% | 4.8%
Total Count 1 27 14 42
% within
katagori_dukungan_ | 24% | 64.3% | 33.3% | 100.0%
emosional
% within
katagori_risiko_depr | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
es
% of Total 24% | 64.3% | 33.3% |100.0%
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Lampiran 4

Case Processing Summary

D4

Cases
Valid Missing Total
Perce Perce Perce
N nt N nt N nt
katagori_dukun
gan_emosional
. 100.
* 42 200 0 |0.0%| 42 00.0
Ny % %
katagori_risiko_
depresi
: X
f T ; F\'ﬁl
| \ /|
"x_ \ ;‘f R\ ,r"' J
Y/
N
/_.- ey, | g \\‘
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 29 3212 4 .000
Likelihood Ratio 16.782 4 .002
Linear-by-Linear 12141 1 000
Association ' '
N of Valid Cases 42

a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .05.
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